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Abstract: The purpose of this research is to find out 1) the effect of hydrotherapy exercise on 
increasing the running speed in CP Spastic Diplegia students of SMPLB in YPAC Malang, and 2) 
factors influencing the running speed in CP Spastic Diplegia child. This research uses quantitative 
qualitative approach, data collection technique through observation, test walk 10meter walk test, and 
documentation. Results: 1) there is the effect of hydrotherapy exercise to increase the walking speed 
of spastic cerebral palsy diplegia 2) the speed of walking speed of cerebral palsy children can be 
improved through hydrotherapy exercise. The conclusion of the research results showed that 
hydrotherapy exercise can improve the speed of walking CP Spastic Diplegia child. 
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Abstrak: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 1) pengaruh latihan hydrotherapy terhadap 
peningkatan kecepatan berjalan pada anak CP Spastic Diplegia siswa SMPLB di YPAC Kota Malang, 
dan 2) faktor-faktor yang mempengaruhi kecepatan berjalan pada anak CP Spastic Diplegia. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif kuantitatif, teknik pengumpulan data melalui 
observasi, tes berjalan 10meter walk test, dan dokumentasi. Hasil penelitian: 1) ada pengaruh latihan 
hydrotherapy untuk meningkatkan kecepatan berjalan anak cerebral palsy spastic diplegia 2) 
kemampuan kecepatan berjalan anak cerebral palsy dapat ditingkatkan melalui latihan hydrotherapy. 
Kesimpulan dari hasil penelitian menunjukan bahwa latihan hydrotherapy dapat meningkatkan 
kecepatan berjalan anak CP Spastic Diplegia. 
 
Kata Kunci: cerebal palsy spastic diplegia, latihan hydrotherapy, kecepatan berjalan.
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Olahraga pada anak CP merupakan ola-
hraga yang bersifat menyenangkan yang 
dapat membuat anak tertarik untuk 
melak-ukan olahraga. Aktivitas gerak 
merupakan hal  yang diperlukan dalam 
melakukan akti-vitas sehari-hari, tidak 
terkecuali pada anak yang mempunyai 
keterbatasan fisik, mental, dan sosial.  
Olahraga merupakan suatu latih-an fisik 
maupun psikis, yang berguna untuk 
menjaga kesehatan. Olahraga merupakan 
ke-giatan yang menarik dan 
menyenangkan, tidak hanya berdampak 
terhadap peningka-tan kesehatan, kondisi 
fisik, dan fisiologis (Sugiharto, 2012:54). 
Olahraga tidak hanya diperuntukan 
oleh anak normal tetapi, anak 
keberbutuhan khusus membutuhkan 
olahr-aga untuk kebutuhan fisik maupun 
psikisn-ya, pada proses perkembangan 
anak keber-butuhan khusus berbeda 
dengan anak normal oleh karena itu 
latihan yang diberikan anak 
keberbutuhan khusus berupa metode 
terapi. 
Penderita mulai melakukan terapi 
untuk memperbaiki keadaan fisik dan 
mental sejak usia dini karena pada usia 
dini pembentukan tulang dan otot-otot 
mereka masih mudah dan dapat berubah 
walaupun tidak banyak (Putu dan Baroto, 
2016:249). Fisioterapi merupakan ilmu 
yang menitik beratkan un-tuk 
menstabilkan atau memperbaiki gang-
guan fungsi alat gerak atau fungsi tubuh 
yang terganggu yang kemudian diikuti 
dengan proses atau metode terapi gerak. 
Anak Cerebral palsy (CP) 
merupakan bagian dari anak 
keberbutuhan khusus, ban-yak metode 
yang digunakan untuk men-angani 
kelainan  pada CP salah satunya de-ngan 
pendekatan terapi air yang bisa dila-
kukan didalam air yang biasa disebut 
dengan hydrotherapy. Pengaruh air pada 
hydroth-erapy adalah adanya buoyancy 
atau daya apung. Pernyataan ini seperti 
yang dikemu-kakan oleh Risky, dkk 
(2016:28) “daya apung ini berfungsi 
mengurangi jumlah be-rat badan dengan 
cara menurunkan kekuatan  yang 
dihasilkan oleh tekanan pada sendi. Se-
cara khusus, air memiliki kualitas untuk 
me-ncapai respon tubuh yang bisa 
menyem-buhkan simptom-simptom dan 
meningkat-kan mekanisme tubuh dalam 
menghadapi ancaman eksternal. 
CP sebagai kondisi yang dapat 
menye-babkan kelumpuhan ataupun 
cacat pada masa kanak-kanak, gejala 
yang ditimbulkan CP dapat dilihat pada 
usia dini atau masa kanak-kanak. 
Menurut Merlin, dkk (2012-:744)  
“gejala CP dapat diamati pada anak-anak 
di bawah umur 3 tahun, yaitu ma-
nifestasi berupa hipotonia awal pada 6 
bulan pertama hingga 1 tahun dan 
umumnya diiku-ti spastisitas”. Cerebral 
palsy dapat diartikan sebagai deficit 
motorik sentral, sifatnya ti-dak progresif, 
berawal dari suatu peristiwa pada masa 
sebelum lahir dan masa sesudah lahir. 
Pendekatan hydrotherapy nantinya 
akan diukur untuk mengetahui kecepatan 
berjalan anak CP yang diukur 
menggunakan tes berjalan 10meter untuk 
mengetahui waktu yang telah ditempuh, 
maka tujuan penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui peningkatan kecepatan 
berjalan anak CP Spasti Diplegia di 
YPAC Kota Malang. 
Hydrotherapy atau terapi air adalah 
me-tode perawatan dan penyembuhan 
dengan menggunakan air untuk 
mendapatkan efek-efek terapis (Chaiton, 
2002:24). Secara kh-usus, air memiliki 
kualitas untuk mencapai respon tubuh 
yang bisa menyembuhkan si-mpton-
simpton dan meningkatkan meka-nisme 
tubuh dalam menghadapi ancaman 
eksternal. Air adalah media yang  ideal 
bagi program latihan dan rehabilitasi, 
ketika ber-diri pada kedalaman sebahu 
maka terjadi pengurangan berat badan 
sebesar 90%, se-lain itu air mengurangi 
tekanan muskulos-keletal dan persendian 
(Rujito, 2008:12). 
Hydrotherapy meningkatkan kekua-
tan otot, mengurangi nyeri dengan 
mengu-rangi tekanan penumpuan berat 
badan pada sendi dan tulang, 
meningkatkan keseim-bangan, 
mempercepat kesembuhan, dan me-
ningkatkan propioseptif (reseptor sendi). 
Hydrotherapy membantu untuk rileks 
dan meningkatkan sirkulasi darah, 
lingkup gerak sendi, tonus otot. Menurut 
Wulandari, dkk, (2016:28) menyatakan 
“pengaruh air pada hydrotherapy adalah 
adanya buoyancy atau daya apung”. Daya 
apung ini berfungsi mengurangi jumlah 
berat badan dengan cara menurunkan 
kekuatan yang dihasilkan oleh tekanan 
pada sendi. 
Hydrotherapy merupakan solusi 
pengo-batan terbaik dalam gangguan 
koordinasi keseimbangan, dapat diobati 
dengan progr-am adaptif, keseimbangan 
menjaga pada kelincahan yang mengacu 
pada kemampuan tubuh untuk 
perpindahan kearah yang ber-beda 
dengan tetap menjaga kestabilan (Lu-
ciela dan Stanescu, 2013:997-998).  
 
METODE 
Jenis rancangan penelitian 
menggun-akan  rancangan Single Subyek 
Research (S-SR). Pada penelitian (SSR), 
subjek yang di-gunakan tunggal dengan 
prosedur penelitian menggunakan desain  
eksperimen untuk me-lihat pengaruh 
perlakuan terhadap peruba-han tingkah 
laku secara kuantitatif  Sunanto 
(2005:54). 
 
Tempat dan Waktu 
Tempat penelitian di Yayasan 
Pembina-an Anak Cacat (YPAC). Alamat 
yayasan tersebut teletak pada Jl. Raden 
Tumenggung Suryo No. 39 Kota Malang. 
Dilakukan sel-ama dua bulan yaitu bulan 
Juni-Juli Tahun 2017. 
 
Sampel Penelitian 
Penelitian ini meggunakan subjek 
siswa CP SMPLB di YPAC Malang, 
berjumlah sa-tu siswa berjenis kelamin 
laki-laki yang ber-inisial FH dengan 
kjenis kelainan pada anak CP Spastic  
Diplegia. 
 
Instrument Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan 
instru-men observasi berupa 
dokumentasi, untuk mengetahui 
kemampuan  berjalan anak CP. 
Instrument yang dilakukan pada anak CP, 
memberikan Baseline setelah itu 
memberi-kan Intervensi. Alat ukur yang 
digunakan u-ntuk pengumpulan data 
yaitu dengan 10 meter walk test. 
Digunakan untuk mengukur kecepatan 
berjalan sejauh 10 meter baik seb-elum 
maupun sesudah intervensi. 
 
Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dibagi menjadi dua 
ta-hap pelaksanaa, yaitu 1) tahap 
persiapan dan 2) tahap pelaksaan. Tahap 
persiapan yaitu 1) menentukan subyek 
penelitian, 2) menyusun instrument tes 
penelitian, 3) menyusun prog-ram 
perlakuan, 4) menyiapkan peralatan ya-
ng diperlukan selama melaksanakan 
peneli-tian. 
Tahap pelaksaan, yaitu 1) 
mempersiap-kan subyek untuk 
melakukan tes awal 2) melakukan tes 
awal baseline 3) memberikan perlakukan 
pada saat baseline 4) memberi-kan 
intervensi tes berjalan 10meter walks test 
5) mencatat hasil yang dilakukan pada 
blangko penilaian. 
Setelah peneliti melaksanakan 
peneliti-an dan memperoleh data yang 
diperlukan maka data akan diolah, data 
yang diperoleh dari perlakukan yang 
telah dilakukan berupa angka sehingga 
dapat ditarik kesimpulan untuk peneliti. 
Dan peneliti akan mendapat-kan 
kesimpulan setelah melaksakan tes yang 
dilakukan. 
 
Analisis Data 
Data yang telah terkumpul dari hasil 
pelaksanaan penelitian akan di olah 
dengan analisis data. Data yang diperoleh 
merupa-kan data kualitatif dan kuantitaf. 
Data ku-alitatif diperoleh dari hasil 
pengamatan pe-rilaku anak, proses 
pembelajaran dan dok-umentasi yang 
berupa diskripsi perilaku. Se-dangkan 
data kuantitatif yang berupa pres-entase 
yang memperoleh nilai tertentu, akan 
dianalisis dengan diskriptif kuantitatif. 
Me-nurut Sugiyono (2015:7) “penelitian 
kuanti-tatif merupakan metode discovery, 
karena dengan metode ini dapat 
ditemukan dan dikembangkan berbagai 
iptek baru. Peneliti akan 
mengkategorikan, penataan dan peme-
taan data untuk memperoleh jawaban dari 
rumusan masalah dan hipotesa yang telah 
dirumuskan sebelumnya”. Data dianalisis 
menggunakan teknik analisis statistik 
des-kriptif visual grafik, yaitu dengan 
mema-sukkan data-data kedalam grafik. 
Rancangan analisis data pada penelitian 
ini mengguna-kan dan merujuk dari 
Sunanto (2005:92-104). 
 
HASIL 
Keseluruhan data yang diperoleh 
akan dipaparkan mengenai hasil 
penelitian penga-ruh latihan 
hydrotherapy untuk meningkat-kan 
kecepatan berjalan anak CP siswa SM-
PLB YPAC Malang. Data yang 
dikumpul-kan merupakan data 
peningkatan kecepatan berjalan anak CP. 
Pada baseline dilakukan tes tanpa diberi 
perlakuan model latihan, tes dilakukan 
selama 5 sesi. Model latihan pe-rmainan 
baru diberikan pada fase intervensi 
dilakukan sebanyak 5 sesi, hal ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
latihan hydrot-erapy untuk meningkatkan 
kecepatan ber-jalan anak CP. Berikut ini 
disajikan tabel re-kapitulasi data hasil 
penelitian kecepatan berjalan anak CP. 
Sesi baseline (A) dimulai dari sesi 
per-tama hingga sesi kelima, pada fase 
ini sub-jek hanya diambil kemampuan 
awal berjalan dengan cara diberikan tes 
berjalan 10meter untuk anak CP umur 16 
th. Sedangkan fase intervensi (B) dimulai 
dari sesi enam sampai sesi kesepuluh, 
pada fase ini subjek dib-erikan perlakuan 
yaitu hydrotherapy yang dibagi dalam 5 
sesi, kemudian setelah diberi perlakuan 
pada setiap sesi juga diambil data 
kemampuan berjalan dengan cara tes 
seperti fase baseline (A). Data pada 
baseline (A) dapat dilihat pada gambar 
 
 
Kondisi Baseline A Kemam-puan 
Berjalan 
Panjang kondisi dapat dilihat dari 
banyaknya sesi pada fase baseline (A). 
Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa 
panjang kondisi dari baseline yaitu lima 
sesi. Gambar menunjukan bahwa 
kemampuan berjal-an pada sesi pertama 
20% sesi kedua, ketiga, keempat 40% 
dan sampai sesi ke lima 60%. 
Kecenderungan arah menunjukan 
gam-baran perilaku subjek yang diteliti. 
Ada tiga macam kecenderungan arah 
grafik yaitu meningkat, mendatar dan 
menurun. Kece-nderungan arah pada 
penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan metode belah dua (split-
middle).  
 
 
Kecenderungan Arah pada Baseline 
Kemampuan berjalan 
 
Berdasarkan hasil analisis diatas di-
peroleh kecenderungan arah pada 
baseline (A) pada hasil berjalan adalah 
meningkat (+). Jadi pada sesi baseline 
untuk sesi kemampuan kecepatan 
berjalan ada peruba-han seperti gambar 
di atas. 
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Kondisi pada Fase Intervensi (B) 
Kemampuan Berjalan 
Intervensi (B) pada penelitian ini di-
mulai pada sesi keenam hingga sesi kese-
puluh. Pada setiap sesi di fase intervensi 
ini subjek diberikan perlakuan 
hydrotherapy ya-ng sudah disediakan 
sampai sesi terakhir, dapat dilihat pada 
gambar 3 diatas kamam-puan berjalan 
meningkat mencapai 80% dari fase 
baseline. Komponen-komponen untuk 
menganalisis dalam kondisi pada fase 
inte-rvensi (B) antara lain sebagai 
berikut. 
Panjang kondisi dapat dilihat dari 
ba-nyaknya sesi pada fase intervensi (B). 
Pene-litian ini dapat diketahui bahwa 
panjang kondisi atau lamanya pada fase 
intervensi (B)  sebanyak lima kali sesi 
atau pertemuan. Pada gambar 3 dapat 
diketahui kemampuan berjalan anak CP 
meningkat mencapai 80%, yang artinya 
pada fase intervensi (B)  ini mengalami 
perubahan atau peningkatan. 
Kecenderungan arah menunjukan 
peril-aku subjek waktu penelitian, ada 
tiga macam kecenderungan arah grafik 
yaitu meningkat, menurun dan mendatar. 
Estimasi kecend-erungan arah pada 
penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan metode belah dua (split-
middle) dapat dilihat pada gambar 4. 
 
Estimasi Kecenderungan Arah pada 
Fase Intervensi (B) Kemampuan Ke-
cepatan berjalan 
Berdasarkan gambar di atas dapat 
di-simpulkan bahwa kecenderungan arah 
untuk kemampuan berjalan adalah 
mendatar (=), jadi tidak ada perubahan 
data menaik mau-pun menurun pada fase 
intervensi (B). 
Setelah dilakukan penelitian selama 
10 sesi lima sesi pada fase baseline (A) 
dan li-ma sesi pada fase intervensi (B), 
maka dapat disajikan pada grafik 
dibawah ini pada gambar 5.  
 
Data Baseline dan Intervensi Berjalan 
Pada penelitian ini variabel yang 
akan diubah dari kondisi baseline (A) ke 
kondisi intervensi (B) berjumlah satu 
variabel yaitu kemampuan kecepatan 
berjalan. Kecende-rungan arah dapat 
dilihat pada data ana-lisis dalam kondisi, 
pada fase baseline (A) arah-nya 
meningkat, sedangkan pada fase inter-
vensi (B) juga mengalami peningkatan. 
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Pada Tabel dapat dilihat bahwa 
siswa CP Spastic Diplegia SMPLB 
YPAC Mal-ang. Sebelum sebelum 
mendapatkan perla-kukan, tingkat 
kecepatan pada level stabi-litas dan 
rentang yaitu 40%, sedangkan sete-lah 
diberi perlakuan pada intervensi siswa 
mengalami peningkatan kecepatan 
sebanyak 20%. Semakin kecil data yang 
diperoleh maka artinya kemampuan 
berjalan anak CP pada fase intervensi  
mengalami peningka-tan. 
Pada penelitian ini menggunakan 
desain A-B, data dikumpulkan pada 10 
sesi. Bas-eline (A) ada lima sesi dan 
intervensi (B) ada lima sesi. Setiap satu 
sesi dilakukan satu hari dengan satu 
minggu tiga kali sesi. Pengumpulan data 
dilakukan dengan meng-gunakan tes 
berjalan 10 meter walk tes untuk anak CP 
umur 16 th. Data yang dikum-pulkan 
berjenis persentase, yaitu hasil tes 
dibandingkan dengan normal tes 
kemudian dikalikan dengan 100%. 
Setelah itu data yang diperoleh dianalisis 
dengan mengguna-kan analisis data dan 
visual. 
Sesi baseline (A) dimulai dari sesi 
pert-ama hingga sesi kelima, pada fase 
ini subjek hanya diambil kemampuan 
awal berjalan dengan cara diberikan tes 
berjalan 10meter. Sedangkan fase 
intervensi (B) dimulai dari sesi enam 
sampai sesi kesepuluh, pada fase ini 
subjek diberikan perlakuan yaitu hydrot-
herapy yang dibagi dalam 5 sesi, 
kemudian setelah diberi perlakuan pada 
setiap sesi juga diambil data kemampuan 
berjalan dengan cara tes seperti fase 
baseline (A). 
 
PEMBAHASAN 
Dari hasil analisis data pada 
penelitian yang diolah dengan metode 
Single Subyek Research (SSR) dengan 
desain A-B. Data hasil analisis 
peningkatan kecepatan berjalan pada 
anak CP kelas IX SMPLB YPAC Mal-
ang yang sudah diberikan perlakuan 
selama 2 tahab yaitu fase baseline (A), 
fase inter-vensi (B), terlihat telahadap 
peningkatan, hal ini dapat dilihat dari 
hasil tes pada dua fase tersebut. 
Pembahasan yang berdasarkan tes yang 
dilakukan mengenai hasil penelitian 
kecepatan berjalan. 
Kondisi awal subjek penelitian 
sebelum diberikan intervensi 
digambarkan pada fase baseline, 
keterampilan berjalan rendah. Hal ini 
ditunjukkan oleh hasil perhitungan 
analisis data dalam kondisi fase baseline 
dengan mean level sebesar 40%, estimasi 
kecenderungan arah yang meningkat 
men-andakan terjadi peningkatan selama 
fase baseline yang diberikan selama 5 
sesi. Pada estimasi jejak data terjadi 
peningkatan kar-ena skor yang diperoleh 
ada perubahan, sedangkan pada level 
perubahan menunju-kan tanda (+) yang 
artinya subjek mengala-mi perubahan 
disetiap sesinya pada fase baseline. 
Kondisi subjek penelitian pada saat 
diberikan intervensi latihan hydrotherapy 
dengan mengalami peningkatan. Ini 
ditunju-kan dengan hasil perhitungan 
analisis data dalam kondisi fase 
intervensi dengan mean level sebesar 
48%, estimasi kecenderungan arah terjadi 
peningkatan, sedangkan estimasi jejak 
data meningkat karena skor yang di-
peroleh target behavior meningkat secara 
stabil. Pada level perubahan 
menunjukkan tanda positif (+) sebesar 
+40 yang artinya ta-rget behavior 
mengalami peningkatan kem-ampuan 
pada kecepatan berjalan. 
Kondisi subjek setelah diberikan 
inter-vensi pada kondisi fase baseline 
kecepatan mengalami peningkatan. Hal 
ini dapat dilihat dari hasil perhitungan 
analisis data dalam kondisi pada fase 
baseline  dengan mean level sebesar 
43%. Pada kondisi kecenderungan arah 
terjadi peningkatan, ko-ndisi jejak 
datanya meningkat karena skor yang 
diperoleh stabil meningkat, dan level 
perubahan menunjukkan tanda (+) 
sebesar +20 yang artinya target behavior 
mengalami peningkatan. 
 
Pengaruh Terapi Hydrothetapy 
terhadap Peningkatan Kecepatan 
Berjalan 
Penelitian ini menggunakan satu 
var-iabel yaitu kemampuan kecepatan 
berjalan, yang diberikan perlakuan 
dengan hydrot-herapy untuk mengetahui 
pengaruhnya terhadap variabel. Setelah 
data dianalisis diperoleh perubahan arah 
meningkat  (+) pa-da kedua fase, yang 
artinya data yang diambil mengalami 
peningkatan dan efeknya positif karena 
stabil dan menunjukkan pen-ingkatan. 
Perubahan level dari fase interv-ensi (B) 
dan fase baseline (A) adalah stabil ke 
stabil dengan level yaitu  80%- 60% = 
20%, yang artinya terjadi peningkatan 
yang cukup signifikan setelah diberi 
perlakuan de-ngan latihan hydrotherapy. 
Persentase over-lap menunjukkan angka 
20% yang artinya penelitian yang 
dilakukan sangat baik dan 
mengindikasikan adanya pengaruh inte-
rvensi terhadap target behavior. Menurut 
Sunanto (2005:116) “semakin kecil 
presen-tase overlap semakin baik 
pengaruh interve-nsi terhadap target 
behavior”. 
Berdasarkan paparan di atas dapat 
dik-etahui bahwa peningkatan 
kemampuan kece-patan berjalan anak CP 
dengan latihan hydr-otherapy  terjadi 
signifikan setelah diberikan latihan 
hydrotherapy. 
Pada penelitian ini menggunakan 
vari-able berjalan yang diberikan dengan 
hydrot-herapy untuk mengetahui 
pengaruhnya terhadap variabel. Hasil 
analisis data antar kondisi mengalami 
peningkatan pada kece-patan berjalan 
yang ditandai dengan subjek mampu 
berjalan lebih cepat. Ini dapat dilihat 
pada kecenderungan arah perubahan 
level, dan mean level yang didapatkan 
pada fase baseline dan intervensi. 
Kecenderungan arah subjek pada fase 
baseline adalah  meningkat sedang 
setelah diberikan fase intervensi ke-
cenderungan terjadi peningkatan skor, 
target behavior mengalami perubahan 
hin-gga sesi terakir pada fase intervensi. 
Mean level pada fase baseline adalah 
20% dan terjadi peni-ngkatan menjadi 
40% pada fase intervensi. 
Subjek sedikit demi sedikit 
melakukan kecepatan berjalan dengan 
meningkat dan memperkuat 
keseimbangan dalam berjalan. Skor 
tersebut menunjukan bahwa adanya 
peningkatan kecepatan berjalan pada 
anak CP saat peneliti memberikan 
hydrotherapy sebagai fase intervensi. 
Berdasarkan hasil analisi data yang telah 
dilakukan dan disaji-kan dalam bentuk 
table dan grafik garis dengan 
menggunakan desain A-B, maka dapat 
dikatakan dengan hydrotherapy dapat 
meningkatkan kecepatan berjalan pada 
anak CP siswa SMPLB YPAC Malang. 
Untuk perolehan nilai persentas eoverlap 
dapat dilihat antara fase baseline kefase 
intervensi adalah 20%. Perhitungan 
tersebut dapat disimpulkan bahwa 
intervensi berupa hydro-therapy diyakini 
memiliki pengaruh terha-dap kecepatan 
berjalan. 
Secara umum menunjukkan 
kenaikan s-kor saat diberikan intervensi 
dan sesudah di-berikan intervensi. Hal ini 
dipengaruhi be-berapa faktor yang alami 
pada saat peneliti-an diantaranya:  1) 
anak CP kesulitan dalam berjalan, 2) sifat 
atau kemauan anak untuk hydrotherspy 
selalu meningkat karena mer-asa senang 
berada diair, 3) cara memberikan 
hydrotherapy yang menarik serta 
lingkungan sekitar juga mempengaruhi 
hydrotherapy pada anak CP, 4) faktor 
psikologis dan men-tal anak CP yang di 
bawah rata-rata anak normal 
menyebabkan anak sulit diberi pen-
garahan oleh peneliti. 
Anak dapat meningkatkan minat 
untuk meningkatkan perkembangan 
motorik kasa-rnya terutama pada 
berjalan, hal ini sesuai dengan pernyataan 
Dhelpi (2006:23) “suatu pola gerak dapat 
meningkatkan potensi pes-erta didik 
dalam kegiatan pembelajaran, hal ini 
berkaitan dengan pembentukan fisik, em-
osi, dan daya nalar’’. Pernyataan yang 
sama menurut Suparno (2013:156) 
“bermain dapat meningkatkan 
penguasaan keterampilan pr-aktis pada 
anak dalam pengembangan kogni-tif 
bermain dalam berfikir, bahasa, aktivitas 
fisik, sosial-emosional maupun kreatifitas 
anak”. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang 
Pengaruh Latihan Hydrotherapy untuk 
Me-ningkatkan Kecepatan Berjalan Anak 
Cere-bral Palsy Spastic Diplegia Di 
YPAC Malang : Terdapat pengaruh 
pemberian per-lakuan hydrotherapy 
terhadap pe-ningkatan kecepatan berjalan 
siswa SMPLB YPAC Malang. 
 
SARAN 
Berdasarkan kesimpulan di atas, 
maka  peneliti mengembangkan beberapa 
saran. A-dapun saran tersebut : 1) perlu 
diadakan pe-nelitian yang serupa dengan 
adanya tam-bahan kelompok control, 
sehingga nantinya didapatkan penelitian 
yang lebih valid, 2) perlu diadakannya 
penelitian yang serupa d-engan pengaruh 
latihan hydro-therapy untuk komponen 
kesegaran jasmani, 3) setidaknya 
penelitian ini dapat dijadikan bahan 
melatih tambahan, program tolak ukur 
keberhasilan siswa cerebal palsy dalam 
melatih kecepatan berjalan, 4) perlu 
diadakan penelitian yang serupa dengan 
pengendalian faktor yang me-mpengaruhi 
kecepatan berjalan. 
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